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Istituto Comprensivo Statale “Giuseppe Dezza”
Via Cadorna, 23 – 20077 Melegnano (MI) Tel. 02 9834091 Fax 02 98231916

www.istitutodezza.edu.it
                                                         Al Dirigente Scolastico


                   dell’I.C. “DEZZA”

                                                                                                                                       Melegnano 
Oggetto: Richiesta rilascio Nulla Osta.
_l_    sottoscritt_    ​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________in qualità di genitore/i 

dell'alunn_   ___________________________________________           ____________________________________
                                         (cognome)                                                                                                   (nome)
nato a____________________________________________________il_____________________________________

iscritto / frequentante / la classe _______________________________nell’A.S. ____________/__________________
presso il plesso___________________________________________________________________________________
C H I E DE

Il rilascio del Nulla Osta,  per trasferimento dell’alunno presso:

___________________________________________________________(indicare il nome dell’Istituto Comprensivo)
del comune di ___________________________________________________________________

Per i seguenti motivi:

_______________________________________________________________________________________________

MELEGNANO, _____/_____/______

Firma (madre) *__________________Firma (padre) *_____________________(o firma del tutore)*_______________
* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, tale richiesta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa  e firmata da entrambi i genitori.


         ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                         

     si autorizza





Il Dirigente Scolastico
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	Scuola Infanzia
	Via Campania
	02.9838473
	

	Scuola Infanzia
	Cesaris
	02.98230588
	E-mail: 
	miic89800d@istruzione.it                                             

	Scuola Primaria
	Via Cadorna
	02.9834091
	PEC: 
	miic89800d@pec.istruzione.it

	Scuola Secondaria I grado
	Calvino
	02.98231255
	WEB:
	www.istitutodezza.edu.it


